“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

ORDENANZA MUNICIPAL
N° 013-2023-AL/CPB

Municipali Pimwincial de
Barranca

EL ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE BARRANCA;

VISTO: En sesion Ordinaria del Consejo Municipal, de fecha 09 de Agosto del 2023, en I
estacién Orden del dia, el Proyecto de ORDENANZA MUNICIPAL QUE APRUEBA LA
POLITICA LOCAL MULTISECTORIAL PARA 1A PROMOCION DE LA SALUD DE LA
PROVINCIA DE BARRANCA AL 2030: "HACIA LA CONSTRUCCION DE CIUDADES Y
COMUNIDADES SALUDABLES", y:

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo establecido por la- Ofganizacion Mundial de la Salud {OMS) gue
define a la Salud como "“el completo bienestar biolégico, psicolégico y social y no solo la
ausencia de enfermedad", lo que le da el caracter integral a la salud y la diferencia del
concepto de enfermedad.

Desarrolio Sostenible (2015 - 2030})", que establece 17 objetivos de los cuales el tercero
considera la necesidad de promover la Salud y el Bienestar de la poblacion.

NQue, durante el proceso electoral 2022, las organizaciones politicas incorporaron en sus
;‘;; lanes de gobierno la voluntad de frabajar por la salud de la poblacion en su territorio para
0 ﬁgl periodo 2023 — 2026, priorizando la prevencion de enfermedades de mayor importancia
_'{2“ y en coordinacién con la autoridad sanitaria regionall acordaron el abordaje multisectorial

de los determinantes sociales de la salud para la construccion de “Ciudades y
Comunidades Saludables”.

Que, los orficulos 1940 v 1959, de lo Constitucién Polica del Estede, seficlan que loe
municipaiidades provinciales y distritales son los érganos de gobierno local, a su vez
promueven el desarrollo y la economia local, la prestacion de los servicios pUblicos de su
responsabilidad, en armonia con las politicas y planes nacionales, regionales de desarrollo.
Asi mismo lienen autonomia politica, econémica y administrativa en los asuntos de su
competencia, concordante con el Articulo Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 27972, Ley

Orgdnica de Municipalidades.

Que, los numerales 3 y 8 del arfficulo 9° en concordancia con el articulo 39° de la Ley N°
27972, Ley Orgdnica de Municipalidades, sefala que los concejos municipales ejercen sus
funciones de Gobiermo, mediante la aprobacién de ordenanzas y acuerdos; asi como el
articulo 40° del mismo cuerpo de leyes que sefiala que las ordenanzas provinciales y/o
distritales, en materia de su competencia, son las normas de cardcter general de mayor
jerarquia en la estructura normativa municipal por medio de las cuales se aprueba la
organizacion interna, la regulacion, administracion y supervision de los servicios publicos y
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Que, el articulo 73° en concordancia con el articulo 80° de! mismo cuerpo legal, establece
que, en materia de saneamiento, salubridad y salud, las municipalidades provinciales
tienen funciones especificas como compartidas, a fin de preservar la salud de la poblacion;

Que, el Articulo 80° de la citada Ley, referide al Saneamiento, Salubridad y Salud; regula
las siguientes funciones:

1. A nivel provincial funciones especificas y exclusivas como la disposicidon de residuos
sélidos, liquidos y vertimientos industriales, controlar la emision de humos, gases, ruidos
y demds elementos contaminantes.

A nivel Distrital funciones especificas y exclusivas como proveer el servicio de impieza
pUblica; regular y controlar el aseo, higiene y salubridad en establecimientos
comerciales, industriales, viviendas, escuelas, piscinas, playas y otros lugares publicos;
instalar y mantener servicios higiénicos y bafios de uso publico; controlar la emision de
gases, humos, ruidos y ofros elementos contaminanies del ambiente.

A nivel Provincial y Distrital funcicones especificas compartidas como la administracion
del servicio de agua potable, alcantarillado y desagle, limpieza publica y tfratamiento
de residuos sélidos, proveer los servicios de saneamiento rural para el control de
epidemias y sanidad animal; difundir programas de saneamiento ambiental; gestionar
la atencién primaria de salud, construir y equipar postas médicas, botiquines y puestos
de salud; realizar campafas de medicina preventiva, primeros auxilios, educacion
sanitaria y profilaxis local.

Que, el ariicuio 6° de ia Ley N® 27783, Ley de Bases de ia Desceniraiizacion, dispone ios
objetivos que deberd cumplir el proceso de descentralizacion, estableciendo en el inciso
a} de los objetivos a nivel politico: la unidad y eficiencia del Estado, mediante la distribucion
ordenada de las competencias publicas y la adecuada relacion entre los distintos niveles
de gobierno; disponiendo en elinciso b) de los objetivos a nivel econémico: la coberfura 'y
abastecimiento de servicios sociales bésicos en fodo el teritorio nacional; estableciendo
asi también en los incisos b) vy d) de los objetivos a nivel social: la participacion ciudadana
en todas sus formas de organizacion v control social. v. bromover el desarrollo humano v la
mejora progresiva y sostenida de las condiciones de vida de la poblacion para la
superacién de la pobreza.

Que, asi también, en el mismo cuerpo normative se establece en el literal h) del articulo 42,
que son competencias exclusivas de la Municipalidad Provincial el “Dictar las normas sobre
los asuntos y materias de su responsabilidad ...", regulando en el literal b) del articulo 43
la salud publica como competencia compartida con los demds niveles de gobierno.

Que, con Decreto Supremo N° 026-2020/SA, se aprobd la Politica Nacional Mulfisectorial de
Salud al 2030, “Perv, pals saludable", que establece en su objetivo prioritario 1: "mejorar los
habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacién” y en el objetivo prioritario
3: "mejorar las condiciones de vida de la poblacién que generan vulnerabilidad y riesgos
en la saljud”.
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Servicios de Salud y a la Seguridad Social, compromete, entre otfros temas, la participacion
ciudadana en la gestién y evaluacién de los servicios plblicos de salud.
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Que, el articulo 14° del Decreto Legislativo N° 11461, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, modificado por el Decreto Legisiative N° 1504, establece que el Sistema
Nacional de Salud asegura el cumplimiento de las politicas publicas que orientan la
intervencién del Estado en materia de salud para garantizar la salud individual y colectiva
a nivel nacionadl, siendo que en su articulo 16° establece que el Sistema Nacional de Salud
se encuentra conformado por el Ministerio de Salud como ente rector, los érganos de los
distintos niveles de gobierno con las entidades que los infegran, y, por las instancias de
coordinacion interinstitucional, siendo parte de estas Ultimas el Consejo Nacional de Salud,
los Consejos Regionales de Salud, los Consejos Provinciales de Salud y los Comités Distritales
de Salud.

Que, el Decreto Supremo N° 032-2020-SA, que aprueba el Reglamento de las Instancias de
Coordinacion Interinstitucionat del Sistermna Nacional de Salud y del Proceso de Elecciones
de los miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional de Salud,
Reglomenio que en su orﬁculo 16° define cxi Consejo Provincici de Salud., como el espacio

“ de las polﬁlccs de salud de nivel provincial y redlizar su seguimiento.
-“fQue, el articulo 17° del mismo cuerpo normativo, regula la conformacion dei Consejo
Provincial de Salud, estableciendo que es presidido por el Alcalde Provincial, y es integrado
por la red de salud y/o el establecimiento de mayor capacidad resolutiva, asi como, por
las autoridades de las instituciones del dmbito provincial que acuerde el Gobierno
Provincial respectivo; asimismo, establece que pueden integrar el Consejo, representantes
de los servicios de salud del sector privado, de las de las insfituciones formadoras en salud
de los universidades péblicas ¥ privadas, de los colegios profesionales de o salud, de 1os
trabajadores de la salud y de las organizaciones sociales de la comunidad con sede en la
provincia, los cuales son elegidos por el periodo de dos {2) afics conjuntamente con sus
represeniantes alternos o suplentes, siendo que su conformacién debe ser aprobada
mediante Ordenanza Municipal; de igual modo, establece que cuenta con una Secretfaria
de Coordinacién Provincial que recae en la autoridad provincial de salud o el jefe del
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, o quien haga sus veces, para gue le
preste apoyo administrativo v técnico, por lo aue se hace necesario conformar el Conseio
Provincial de Salud de Barranca, acorde a lo previsto en el precitado Reglamento.

Que, el Consejo Provincial de Salud representa un importante espacio de coordinacion,
concertacién y arliculacién Local para la prevencion, respuesta y profeccion oportuna y
acceso a la salud de la poblacién de la provincia, por ser la instancia de enlace entre los
sectores pUblico, privado y social y con los fres niveles de gobierno, para lograr una
eficiente implementacién de la Politica Nacional Multisectorial de Salud.

Que, mediante expediente ROF. 3634-2023, que contiene el Oficio N° 945-2023-GRL-GRDS-
DIRESA-L-UE-1289/SI, de fecha 02 de Junio del 2023, el Director del Hospital de Barranca
Cajatambo y SBS, solicita la conformacién del Consejo Provincial de Salud de la
Municipalidad Provincial de Barranca, en cumplimiento de la normatividad vigente.

Contando con el Dictamen N° 001-2023-CALYSG-MPB, la Comision de Asuntos Legales y
Secretaria General del Concejo Provincial de Barranca, v de conformidad con lo
establecido en el Inciso 8) del Articulo 9° vy el Articulo 40° de la Ley N° 27972 - Ley Orgdnica
de Municipalidades, con el voto undnime de los miembros del Concejo Municipal, se
aprueba la siguienie:

“Los cambios se trabajan, no se prometen”
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ORDENANZA MUNICIPAL QUE APRUEBA LA POLITICA LOCAL MULTISECTORIAL PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD DE LA PROVINCIA DE BARRANCA AL 2030: “HACIA LA
CONSTRUCCION DE CHIDADES Y COMUNIDADES SALUDABLES”

TTULO |

DISPOSICIONES GENERALES

ART{CULO 1.- DEL OBJETIVO DE LA ORDENANIA
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- Apluuur o Politica de Sglud Péblica gt 202U ae @ o] ovincic de Barranca, QUE COGECE &
! marco juridico y técnico para implementar intervenciones dirigidas a promover entornos y
estilos de vida saludables en nuestra jurisdiccion para alcanzar la condicion de Civdad y
Comunidad Saludable en el marco del Consenso de Shanghdi — 2016 y los Objetivos de

Desarmollo Sostenible al 2030.

el el e ]

Esta Polifica PUblica Local se sustenta en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030,
"’ “Pery, pais saludable” y en el fortalecimiento de la articulacidn interinstitucional baijo la
.. conduccién y liderazgo de la autoridad municipal, de tal manera que se desarrollen
sinergias que permitan el abordaje integral de los principales determinantes sociales de la
salud para generar entornos y esfilos de vida saludables en la poblacion que vive en
nuestro territorio.

ARTICULO 2.- CIUDAD Y COMUNIDAD SALUDABLE

Es aqueiia que offece coniinuamenie a ios habilanies eniomos fisicos y sociaies para
meiorar sus condiciones de vida y amplia aquellos recursos de la comunidad que permiten
el apoyo mutuo de las personas para redlizar todas las funciones vitales y conseguir el
desarmollo méximo de sus potencialidades.

El concepto de las ciudades y comunidades saludables estd evolucionando para abarcar
ofras formas de poblacién, incluidos los pueblos y dreas metropolifanas saludables.

Cabe precisar, que es necesario cambiar el concepto de “ciudades”, referidas
Unicamente a lo urbano, es asi que existen ciudades urbanas y ciudades rurales, siendo
éstas Ultimas formas emergentes de reorganizacion teritorial, con la finalidad de impulsar
su desarrolio social sustentable.

Para efectos de Ia presente Ordenanza Municipal, la condicién de "Ciudad y Comunidad
Saludable”. es un nivel en el que nuestro teritorio debe alcanzar de manera objefiva,
progresiva, veriticable y sostenible, parametros o estdndares en el marco de lo establecido
en el Consenso de Shanghdi.

ARTICULO 3.- GESTION TERRITORIAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

“De acuerdo con el enfoque de teritorialidad, el teritorio no sélo es concebido como un
espacio fisico y geografico, sino como un espacio de relaciones enire los diferentes actores
v sectores claves de la sociedad civil, sus organizacicones, institucionss, el medic elpatadoigs ¥

las formas de produccién, distribucion y consumo, fradiciones e identidad cultural™.

“Tos cammbios se trabgjan, no se prometen”
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La Gestion Teritorial para la Promocion de la salud es un proceso de arliculacion entre
actores poliicos y sociales de los fres niveles de gobierno, dirigido a alcanzar la visién de
construir “Ciudades y Comunidades Saludables”, en cada teritorio, mediante I
promocion de entornos v estilos de vida saludables en la poblacion. Este proceso permite
mejorar la eficiencia del sistema sanitario, orientando los recursos, hacia el abordaje de los
determinantes sociales de la salud.

ARTICULO 4.- CONSENSO DE SHANGHAI

“La salud se forja en el dmbito local, en los entornos de la vida cofidiana, en fos barrios y
comunidades en los que personas de todas las edades viven, aman, trabajan, estudian y

\l-t' <\, ' juegan. Lo salud para fodes no &3 posible sin iderazge en af planc local y el compromiso
o RIS de los ciudadanos. La buena salud de sus ciudadanos es una de las sefiales mas
e ‘ contundentes e inequivocas de que una ciudad ha logrado un desarrollo sostenible. Por

ello, la salud debe ocupar un lugar central en los programas de todos los alcaldes”.

"Como alcaldes nos comprometemos a cinco principios de gobernanza para lograr
civdades y comunidades saludabiles:

Integrar la salud como consideracién fundamental en fodas las polificas: dar
prioridad a ias poliicas que generan beneficios muiuos enire ia saiud y oiras
politicas municipales, vy lograr la participacién de todos los agentes pertinenies en
la planificacién urbana basada en las alianzas.

Abordar todos los determinantes de la salud (social, econdmica y ambiental): poner
en marcha planificacién y politicas de desarrolio urbano que reduzcan la pobreza
y la inequidad, tengan en cuenta los derechos de las personas, refuercen el capital
social, la inclusién social y promuevan el uso sostenible de los recursos urbanos.
Promover una parlicipacién frme de lo comunidad: poner en marcha enfoques
integrados para promover la salud en las escuelas, los lugares de frabgjo y otros
entornos; fomentar los conocimientos sobre salud; y aprovechar los conocimientos
y prioridades de nuestras poblaciones a través de la innovacion social y las
tecnologias interactivas.

Reorientar los servicios sanitarios y sociales hacia la equidad: garantizar un acceso
justo a los servicios poblicos y trabajar en pro de la cobertura sanitaria universal.
Evaluar y vigilar el bienestar, la carga de morbilidad y los determinantes de la salud:
utilizar dicha intermacidn para mejorar las polificas y su aplicacion, prestando una
atencion especial a la inequidad, aumentar la fransparencia y la rendicion de
cuentas”.

“Reconocemos que para conseguir ciudades saludables es necesario un enfoque integral
- ello no puede nunca ser responsabilidad de un solo sector. Reconocemos tambien que
existe un poderoso vinculo entre el ODS 3 (Buena salud para todos) y el ODS 11 {Lograr que

lme miniAdmdae v lae meaniarmiantac hiimanace eann inshicihvne camirae rasilieantac v coctanihlas):
O CWCaCes Y o8 naniog numanos Clusivos, SgQUrQE, rasiiienies y Sotienines,.
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liberar todo el potencial de nuesiras ciudades para promover la salud y el bienestar y

“Ios cambios se trabajan, nio se prometen”
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Barra

“Afic de la unidad, la paz y el desarrollo”

reducir las inequidades sanitarias contribuird a alcanzar ambos objetivos. Las ciudades

estdn en lo primera linea del desarrollo sostenible y estamos convencidos de que los
alcaldes tenemos el poder de impulsar cambios reales. Debemos tener y tendremos
amplitud de miras para poner en practica la Agenda 2030 y estableceremos metas
sanitarias sobre las cuales fendremos que rendir cuentas. Somos conscienies de que todos
los ciudadanos deberan poner de su parte para lograr estas ambiciosas pricridades”.

TITULO 11

SITUACION DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BARRANCA

El modelo Socio - Sanitario en el campo de la Salud Pdblica, propone un mecanismo de

andlisis del proceso Salud — Enfermedad, que centra su interés en la preservacion de la
Salud y la identificacion de las causas sociales que la afectan (determinantes sociales) a
partir de lo cual plantea intervenciones multisectoriales dirigidas al cierre de brechas de

inequidad social como una forma de disminuir la carga de morbi — mortalidad en la
poblacién, lo que contrasta con el tradicional modelo Biomédico gue centra su atencion
n la enfermedad y busca la causalidad biologica para plantear intervenciones médicas,
uyo efecto en la mayoric de casos son de baja efectividad y poco sostenibles.

En tal senfido, el Consejo Municipal considera de alta importancia adoptar denfro de

nuestra Politica Local en materia de Salud Piblica, el modelo Socio - Sanitario, para lo cual,

en coordinacion con la autoridad sanitaria regional se procedid a identificar los principales

problemas de salud que afectan a nuestra poblacién, para lo que se realizé un andlisis
A\écnicoen el que se fomaron en cuenia ios siguienies criterios:

oW

Frecuencia de la enfermedad o dafo: Nomero de personas afectadas en relacion
a la poblacién total, determinado a través de mediciones de incidencia o
prevalencia.

Gravedad de ia enfermedad o dafio: NOUmero de personas que mueren o sufren
algun nivel de discapacidad o secuela debido a la enfermedad, determinado por
las tasas de letalidad o discapacidad.

Transmisibilidad o contagiosidad: Potencialidad de la enfermedad de expandirse
con facilidad a otras personas.

Impacto econdémico: Grado en el que el dafio o la enfermedad afecta la
productividad temporal o permanentie de quienes la padecen.

Vulnerabilidad poblacional: Existen condiciones ambieniales o bioldgicas que
facilitan la afectacién de las personas ante dicha enfermedad o dafio.

Interés poblacional: El problema es percibido por las personas como importante.

Producto de dicho andlisis, se priorizaron hasta el 2030, los siguientes problemas de salud
publica que afectan a nuestra poblacion:

ANEMIA Y DESNUTRICION INFANTIL
SALUD MENTAL

DENGUE

AGUA SEGURA,

MORTALIDAD MATERNA
TUBERCULOSIS

“Los cambios se trabajan, no se prometen”
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Una vez identificadas las prioridades sanitarias de nuestra jurisdiccion, se procedid a realizar

el andlisis de causalidad social, con lo que se identificaron los siguientes determinantes
sociales:

1. Baja cobertura de acceso a agud segura en la poblacion.
2. Desinformacion de la poblacién sobre medidas para prevenir enfermedades
3. Falta de compromiso de las Instituciones Educativas y otros.

ARTICULO §.- LINEA BASAL

f G g contrel para verificor st se
- t n logrando los resultados previstos, para lo cual
\{ s J se requiere tener la linea basal de las pricridades sanitarias como de sus determinantes
. 2 sociales, lo que permitird medir los cambios que se van generando durante g
_~_ implementacion de la Gestidn Territorial para la Promocién de la Salud. Dicha linea basal

se encuentra en el anexo adjunto al presente documento.
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TITULO Il
ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
ARTICULO 7.- CONSEJO PROVINCIAL DE SALUD

1. El Consejo Provincial de Salud (CPS) es un organo consultivo en materia de salud de
cardcter mullisectorial, que cuenta con el reconocimiento oficial y Unico de la
Municipaiidad en maieria de saivd, medianie acio resoiuiivo e que debe ser emiiido
denfro de los primeros 15 dias calendario, lvego de aprobada la presente
Ordenanza.

2. En ese senfido, el Consejo Provincial de Salud representa un importante espacio de
coordinacién, concertacién vy articuiacion local para la prevencion, respuesta y
proteccién oportuna vy acceso a la salud de la poblacion de la provincia, por ser la
instancia de enlace entre los sectores publico, privado v social y con los tres niveles
de gobierno. para lograr una eficiente implementacion de la Politica Nacionai
Multisectorial de Salud;

3. Llos objetivos del CPS son:
“ Fortalecer lo participacién ciudadana en salud mediante 1a vigilancia y control
social de la implementacion de las polfticas publicas locales en salud.

* RomMovEr I rendicidn de cuentas de cada nsiitucion y secion padicipdinte
respecto al cumplimiento de sus actividades relacionadas o los determinantes
sociales de la salud que son materia de su competencia.

# Notfificar a la autoridad municipal la ocurrencia de problemas en el campo de
la salud publica de la jurisdiccidn y proponer alternativas de solucién (planes,
proyectos, programas, etc.) que requieran de la competencia municipal.

“* iMantener aciuvaiizada ios indicadores socio — sanitarios que son porie de iq
presente ordenanza a fravés de la respectiva Sala Situacional Municipal de
Salud (SSMS).

“Los cambios se trabajan, no se prometen”
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4. El CPS estd conformado por representantes acreditados de las instituciones u
organizaciones que desarrollan sus actividades a nivel de la jurisdiccion:

1. El Alcalde Provincial, quien preside.
2. ElDirector de la Red integrada de salud.
3

Jefe de la MICRORED del Establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva.

Enfidades Piblicas de la Provincia que trabajan temas de Salud

Presidenia/a de la Comisidn de Salud de! Conseje Municipa!

Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local (UGEL}.

Director de Centro de Salud de Policia Nacional! del Pery.

Coordinador Provincial de la Mesa de Concertacion de lucha contra la pobreza

{si existe).

8. Representante del MIDIS

9. Unrepresentante del Ministerio del Ambiente

10. Un representante del Ministerio PUblico

11. Un representante de la Policia Nacional del Perd

12. Representante de la Defensoria del Pueblo.

13. Representante de la Compadiia de bomberos.

14, Un representante de los Agentes Comunitarios de Salud.

15. Un representante de las ONG que trabajan en la localidad

16. Organizaciones sociales de la comunidad que trabajan femas de salud y
nutrcion (iglesias, Federaciones de Ollas Comunes, Comedores Populares,
Vasos de Leche, Voiuniariados, Comiiés Comuniiarios u ofros inscriios en ei RUOs
de la Municipalidad).

17. Otros que se estime necesario, de acuerdo con la realidad local.

Pl o o
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ARTICULO 8.- SALA SITUACIONAL MUNICIPAL DE SALUD (SSMS)

1. Es un espacio fisico municipal en el que se exhibe de manera permanenie vy
actualizada los indicadores socio sanitarios de los determinanies sociales priorizacdos
Y que son reportados trimestralmente por las diversas instituciones relacionadas al
tema de la salud.

2. Lo SSMS es tambien el local oficial en el que se retne y sesiona el CPS y por lo tanfo
constituye su domicilio legal.

3. Las caracteristicas fisicas y la implementacion de la SSMS para su funcicnamiento,
estard a cargo de la Municipalidad quien contara para tal efecto con la asesoria
técnica de la autoridad sanitaria a nivel provincial.

4. Complementariamente, se debe generar una SSMS virfual, la que serd publicada
en la pagina web de la municipalidad y ser de acceso libre a la poblacién general,

ARTICULO 9.- RED DE MUNICIPALIDADES SALUDABLES DEL PERU

1. La Red de Municipalidades Saludables es una asociacién de derecho pUblico sin
fines de lucro, conformada por las Municipalidades de! Perd, que voluntariamente
co gariinon ners promovar al dacsreralla hiirvsna Aa e snideAli~miAn A ek Ae
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promover adecuados estandares de saiud en su poblacién.
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Barramﬁ. Dentro de la Red de Municipalidades Saludabies se promueve el intercambio de
experiencias y una mutua cooperacién técnica e institucional, con el objeto de
dinamizar ko articulacion territorial para la promocién de la salud, involucrando a las
autoridades del gobierno local y a la comunidad.

3. Dada la importancia de esta asociacion en materia de Salud Pdblica, el Concejo
Municipal considera de alta importancia la incorporacién de nuestra Municipalidad
a la “Red de Municipalidades Saludables del Perg", para lo cual se deberan cumpilir
los requisitos y procedimientos que disponga la autoridad sanitaria nacional.

TITULO IV

¢

o

By ARTICULO 10.- VIGILANCIA COMUNITARIA EN SALUD (VCS)

La VCS es una estrategia del Sistema de Vigilancia en Salud Publica orientada a ko

identificacion, andlisis y notificacion de eventos, factores de riesgo y/o determinantes
A sociales que puedan afectar la salud y calidad de vida de la poblacién, lo que favorece
f—;ﬂo rapida accion y respuesta de las autoridades competentes.

nte lo expuesto, el Concejo Municipal considera pricritario en materia de salud publica,

& 4RRAN°?' promover y gep'eror.los mecanismos que permitan a los f:_iudc:dcnos disponer d_e cc_ncles
de comunicacion directa con sus autoridades para notificar la presencia de situaciones
que puedan poner en riesgo la salud de la poblacidn.

Algunos de los mecanismos de VCS que se deben implementar en coordinacién con la
s\avioridad sanitaria regionai y oiras insiiiuciones son: Ei "Didiogo Ciudadano en Saiud”, ia
"Red de Viglas escolares” y el acceso a "portales web o centrales telefénicas municipales”,
enfre otros mecanismos que se encueniren debidamente regulados.

ARTICULO 11.- AGENTES COMUNITARIOS DE SALUD Y OTROS VOLUNTARIOS

La Municipalidad debe apoyar y promover Ia participacion ciudadana en salud a través
del fortalecimiento de los Agentes Comunitarios en Satud v otras formas de voluntariado
ciudadano, con el objetivo de incrementar las acciones ed ucativas en la comunidad que

contribuyan a la promocidn de estilos de vida saludables y una cultura del cuidado de la
salud en la poblacion.

Para ello, se dispone la apertura de un registro municipal de Agentes Comunitarios en Salud
y otros voluntarios de la jurisdiccion, con el apoyo de la autoridad sanitaria local, en base
a lo cual se programard ko asignacidon de un equipamiento bdsico anual y de otros
incentivos No monetarios como reconocimiento a su labor voluntaria y por tratarse de
personas residentes en la localidad. {se encuentra en el anexo adjunto al presente
documento)

Se deberd coordinar con la autoridad sanitaria Ia implementacién de un programa de
capacitacion confinua e integral para los Agentes Comunitarios en Salud y otfros voluntarios
que se encuentren registrados en la municipalidad, para desarrollar competencias y

ohilidodes aducntive — ~camiiniccciAnAloe de lidarmzam  mel Aaras rmeiret ArcARTAE o)
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labor en la comunidad para promover estilos de vida saludable en la poblacion.
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Baiﬁi‘ﬁ’cmo 12,- ENCUESTA POBLACIONAL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
(ENCUESTA CAP)

Anualmente la Municipalidad deberd aplicar una encuesta poblacional en su jurisdiccidn,
para conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de o poblacién en materia
de salud (Encuesta CAP), lo que permitird medir progresivamente el grado de efectividad
de las intervenciones realizadas a nivel comunitario en el campo de la salud.

Para ello deberd solicitar la asesoria técnica de la autoridad sanitaria local y de alguna

institucion de educacién superior o cooperante que tenga competencias y experiencia en

el campo de la técnica estadistica lo que garantice la validez y confianza de los resultados.
TITULO V

INTERVENCIONES MULTISECTORIALES EN SALUD: “SALUD EN TODAS LAS POLITICAS"

Se denominan infervenciones multisectoriales aquellas que realizan las instituciones o
: sectores para abordar los determinantes sociales de la salud que estdn bajos su
2F5 N\ responsabilidad y competencia.

wria /~ Como se indicé en el articulo 4 de la presente ordenanza, ia OMS aprobd en el marco de

B ¢/ la novena conferencia mundial de Promocién de la Salud, el “Consenso de Shanghdi"
RANG {2016). el que establece 10 lineas de accidn que se deben trabajar para alcanzar Ia
condicion de “Civdades Saludables”, asi mismo y a nivel nacional, se aprobd la Politica
Nacional Mullisectorial de Salud af 2030 “Pery, pais saludable”, en base a lo cual el
Ministerio de Salud ha propuesto el Plan Estratégico Multisectorial de Promocidn de la Salud
ai 2030, ei que esiabiece objeiivos esiraiégicos arieniados a iograr ia visidn de caiiiicar

4
13 g .%{og como “Civdades y Comunidades Saludables”.
N L

En ese contexto, el Concejo Municipal decide adherirse a i normatividad nacional e
internacional y establece la necesidad de implementar intervenciones muitisectoriales en
beneficio de la salud de nuestra poblacidn, para lo cual se establecen ios siguientes

objetivos y lineamientos estratégicos que se deben trabajar al 2030 en la Provincia de
Bamranca.

ARTICULO 13.- OBJETIVO ESTRATEGICO 01: GARANTIZAR EL ACCESO A SERVICIOS BASICOS
DE EDUCACION, VIVIENDA Y SALUD A TODA LA POBLACION, ESPECIALMENTE LA MAS
VULNERABLE.

1. Lograr que toda la poblacion, principalmente las nifas y adolescentes, accedan a
la educacion bdsica regular y alternativa de calidad, asi como la educacion
superior, con entoque intercultural y de género.

Instituciones educativas con Infraestructura y saneamiento de calidad.

Instituciones educativas con entornos seguros.

Garantizar que las personas y familias, especialmente las mds vulnerables, accedan

a viviendas dignas, seguras y de calidad, con agua segura, saneamiento bdsico y

electrificacion intra y peridomiciiiaria.

5. Implementar un sistema de aseguramiento de salud universal que garantice a la
rcblacidn el accese o servicios integrales que promusvan la salud, prevengan las
enfermedades y brinden afenciones asistenciales de calidad, con enfoque
intercultural y de género.

P09 1o
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ARTICULO 14.- OBIETIVO ESTRATEGICO 02: ELIMINAR LA CONTAMINACION AMBIENTAL EN
NUESTRAS CIUDADES Y COMUNIDADES Y REDUCIR LOS EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO
PARA GARANTIZAR UN AMBIENTE LIMPIO Y SALUDABLE

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

1. Garantizar que las personas y familias accedan a agua de consumo humane libre
de contaminantes.

2. Garantizar que las personas, familias y comunidades vivan en ambientes con aire
limpio, libre de humo de tabaco y ofros contaminantes que pueden dafiar su salud.

3. Mantener los suelos libres de contaminacion para contribuir @ su calidad y
productividad y preservar la salud de Ia poblacion.

4. Promover politicas orientadas o combaty las causas y cfectos da!
globaiy el cambio climatico mediante una adecuada informacién y educacié
lo poblacion.

5. Impulsar acciones que incrementen las dreas verdes por habitante, recuperando
parques y jardines especidimente en zonas urbanas, hasta alcanzar estandares
infernacionales.

6. Promover politicas que impulsen el uso de energia renovable y impia mediante un
reemplazo progresivo de energias contaminantes.

7. Opfimizar la recoleccion, tratamiento y disposicién final de los residuos sélidos, con
el fin de evitar la propagacion de enfermedades, Ia contaminacion ambiental y
establecer una cultura de reciclaje en la comunidad.
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ARTICULO 15.- OBJETIVO ESTRATEGICO 03: ASEGURAR QUE LOS NINOS Y NINAS RECIBAN LOS
CUIDADOS INTEGRALES DE LA PRIMERA INFANCIA, ASI COMO LA LACTANCIA MATERNA,
ALIMENTACION SANA, NUTRITIVA Y SUFICIENTE PARA QUE PUEDAN DESARROLLAR
ADECUADAMENTE 3US POTENCIALIDADES.

1. Promovery garantizar la lactancia materna, Ia alimentacién y nutricién completa y
balanceada a todos los nifios y nifias, para evitar la presentacién de anemia y
malnutricién, especialmente en la primera infancia.

2. Cumpiir con el esquema nacional de vacunacidn infantil, de acuerdo a ia norma
técnica nacional vigente.

3. Garantizar los cuidados integrales de salud a los nifos v nifias para evitar v controlar
la presentacién de enfermedades prevalentes de ia infancia.

4. Promover el cumplimiento del desaroilo y estimulacién infantil temprana, de
acverdo a los estGndares establecidos en la normatividad vigente.

ARTICULO 16.- OBJETIVO ESTRATEGICO 04: LOGRAR QUE LAS PERSONAS Y FAMILIAS VIVAN
EN CIUDADES Y COMUNIDADES SEGURAS, INCLUSIVAS Y LIBRES DE ACOSO, DISCRIMINACION
Y VIOLENCIA POR RAZONES DE GENERO, EDAD, ETNIA, DISCAPACIDAD, XENOFOBIA Y OTRAS
CAUSAS.

1. Intensificar las acciones y estrategias que permitan la efectiva reduccidn de la
inseguridad ciudadana, el pandillaje y el consumo de drogas.

2. Impulsar acciones que permitan la reduccién del acoso y discriminacion por etnia,
genero, culfura, xenofobia y ofras causas.

3. Impulsar acciones que permitan la reduccién de todo fipo de violencig,
ecpeciaiments lo viclencia familiar, o rata y explotacion sexual de nifigs y mujersee.

4. Disefar ciudades y comunidades inclusivas y amigables para personas con algun
tipo de discapacidad.
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ARTICULO 17.- OBJETIVO ESTRATEGICO 05: DISERAR CIUDADES Y COMUNIDADES QUE
PROMUEVAN LA MOVILIDAD URBANA Y RURAL EN SISTEMAS DE TRANSPORTE SEGUROS Y
ECOLOGICOS, CON ADECUADA SEGURIDAD VIAL Y DESARROLLLO DE ACTIVIDAD FiSICA
SOSTENIBLE.

1. Garantizar un sistema de transporte sostenible, seguro y amigable con &l medio
ambiente e implementar programas de educacion vial para reducir la siniestralidad
por accidentes de trdnsito.

2. Impulsar el desarrollo de ciclo vias urbanas y rurales, asi como el aumento de vias
peatonales en zonas urbanas para promover la actividad fisica en la poblacion.

3. Promover el desanclic de &reas o complejos deportives en todas los ciudadas vy
comunidades para facilitar la préactica de diversas disciplinas deportivas no
competitivas,

4. Implementar programas de actividad fisica sostenible en centros laborales,
instituciones educativas y ofros espacios en los que se redlizan actividades
sedentarias.

»“"fm\ ARTICULO 18.- OBJETIVO ESTRATEGICO 0é: PROVEER DE CUIDADOS INTEGRALES A LAS
"4 \PERSONAS, FAMILIAS Y COMUNIDAD PARA PROTEGERLAS CONTRA LAS ENFERMEDADES DE

AYOR PREVALENCIA, EPIDEMIAS Y DESASTRES NATURALES QUE AFECTEN SU SALUD EfSICA,
ENTAL Y SOCIAL MEDIANTE EL ABORDAJE MULTISECTORIAL DE SUS PRINCIPALES
DETERMINANTES SOCIALES.

1. Promover acciones que reduzean en la poblacién el consumo de alcohol, tabaco,

drogas ilicitas y otras adicciones nocivas a la salud fisica y mental.

impiemeniar espacios publicos comuniiarios que promuevan ei ocio produciivo y

el adecuado aprovechamiento del tiempo libre en las personas y familias.

3. Impulsar o fortalecer los clubes del adulto mayor, nifios y adolescentes, como
espacios que promuevan ld socializacién, informacién e iniciativas que contribuyan
al desarrollo personal, familiar y comunitario.

4. Proporcionar a las personas, familia y comunidad, la informacion y condiciones
necesarias para promover una cultura del cuidado de la salud integral y disminuir
los riesgos de padecer enfermedodes. dafios prevaolentes v epidemias.
especialmenie en las poblaciones de mayor vulnerabilidad social.

5. Adoptar las medidas adecuadas para reducir el impacto de emergencias vy
desastres naturales o provocados, en la salud de las personas.

N

ARTICULO 19.- OBIJETIVO ESTRATEGICO 07: GENERAR POLMTICAS QUE PROMUEVAN EL
TRABAJO DECENTE Y EMPRENDIMIENTOS PRODUCTIVOS QUE PERMITAN REDUCIR LA POBREZA
MONETARIA PRINICPALMENTE EN POBLACIONES VULNERABLES Y CON IGUALDAD DE
QPORTUNIDADES.

1. Implementar programas a nivel de gobiernos regionales y municipales, que
promuevan emprendimientos productives, diigido principalmente a jévenes
desempleados, madres solteras, adultos mayores y personas con discapacidad.

2. Impulsar politicas que promuevan el tfrabagjo decente, garantizando el acceso de

la poblacion laboral a sistemas de seguridad social en salud v jubilacion.

Erradicar el rabaic forzeso, el trabajo infantll, el decemnlac juvenily la informalidad

del comercio ambulatorio e itinerante, con enfoque intercultural y de género.

(a0
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Ba 3l uLo 20.- OBJETIVO ESTRATEGICO 08: GARANTIZAR LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL PRINICPALMENTE EN LAS POBLACIONES VULNERABLES PARA LOGRAR LA

ASPIRACION DE “HAMBRE CERO” Y REDUCIR LAS ENFERMEDADES ASOCIADAS AL CONSUMO
DE ALIMENTOS PROCESADOS,

Municlpaii

1. Optimizar los programas de asistencia y apoyo alimentario, difigido principalmente
a las poblaciones en situacion de pobreza y vulnerabilidad.

2. Incrementar la productividad agropecuaria sostenible, orientada a satisfacer las
necesidades de dlimentos de calidad, inocuos y accesibles a la poblacion.

3. Informary educar a la poblacién sobre la adecuada conservacion y manipulacion

de los alimentos de consumo humano para un mejor aprovechamiento nuiricional.
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excesivo de alimentos procesados altos en grasas saturadas, saly azdcar.

E£N

TITULO VI

DISPOSICIONES FINALES

.0 5~ PRIMERA.- Para la implementacion de los obijetivos estratéaicos que forman parte de la

N\presente ordenanza (Titulo V), y su comrespondiente monitoreo, la cuicridad municipal

’;_i"deberé coordinar con cada uno de los sectores e instituciones vinculados a los respectivas

an /2 Jineas estratégicas en su jurisdiceion, para establecer las metas e indicadores anuales, las

e /x/que serdn incorporadas en una matriz elaboradas conjuntamente con la autoridad de

salud v que se denominada: Acuerdos Multisectoriales para la promocion de la salud:
“Salud en Todas las Politicas”, la que serd aprobada por el concejo municipal.

Pl I

efectiva con todas las instituciones o sectores con el fin de alcanzar la condicién de Ciudad
y Comunidad Saludable, mediante la integracién de fodas las intervenciones relacionadas
a la salud v sus determinantes sociales dentro de nuestro tenitorio, se deberd incluir dentro
de su alcance cualquier otra disposicién, iniciativa o intervencion que se promueva desde
el nivel nacional, regional o local y que influya en la salud de nuesira poblacidn, aun
cuando hayan sido aprobadas en fechas posteriores a la aprobacion de la presente
Ordenanza Municipal.

TERCERA.- CONSTITUIR, ¢ la autoridad provincial de salud {o el jefe de establecimiento de
mayor capacidad resolutiva o quién haga sus veces), en secretaria de coordinacion del
Consejo Provincial de salud para que le brinde apoyo administrativo y técnico para el
cumplimiento de sus funciones: y remita peridédicamente al Consejo Regional de Salud, la
sisternatizacion de sus avances.

CUARTA.- ENCARGAR, a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, y Sub Gerencia de
Obras Publicas el financiamiento del presupuesto requerido para la implementacion y
funcionamiento del Consejo Provincial de Saiud.

QUINTA.- FACULTESE al alcalde para gue., mediante Decreto de alcaldia dicte las

disposiciones reglamentarias y/o complementarias que resulien necesarnas para la

SEXTA.- DISPENSAR c la presente Ordenanza Municipal, del tramite de lectura y aprobacion
del acta.
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SETIMA.- DEROGAR, tocda norma municipal y/o cualquier ofro acio adminisirativo que se
oponga a la presente Ordenanza Municipatl.

OCTAVA.- ENCARGAR, a la Gerencia de Desarrollo Humano, la supervisién, seguimiento y
monitoreo de las acciones conienidas en la presente disposicién, debiendo elevar un
informe de forma semestral al Consejo Provincial de Salud de Barranca.

NOVENA.- ENCARGAR, a la Oficina de Secretaria General, la publicaciéon de o presente
ordenanza en el diario de mayor circulacién de la jurisdiccidn; a la Unidad de Imagen
Instifucional su debida difusion y a la Unidad de Estadisticas y Sistemas, la publicacion
mtmrirey mim L bt b rmm e At al iy e mrmmd A A n ] sl Al Al Endml s D i miimoms
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www.gob.pe/ v el portal de la entidad www.munibarana.gob.pe/ para su difusidn.

DECIMA.- La presente Ordenanza entrard en vigencia al dia siguiente de su publicacién.

POR LO TANTO:
REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la casa municipal, a los Catorce dias del mes de Agosto del aijo Dos Mil Veinfitrés.
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